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RESUMO
O estudo objeti vou conhecer o perfi l dos 
trabalhadores em faixa etária economica-
mente ati va admiti dos de 1997 a 2007 em 
hospital de hematologia com diagnósti co de 
leucemia mieloide aguda (LMA); verifi car as 
profi ssões com maior prevalência entre os 
trabalhadores atendidos que foram a óbito 
e identi fi car os riscos ocupacionais com-
patí veis com o aparecimento da LMA nas 
profi ssões prevalentes. Estudo exploratório 
de natureza quanti tati va. A maior parte dos 
perfi s caracterizou-se por ser procedente do 
agreste e da região metropolitana do esta-
do, do sexo masculino, pertencente à raça 
branca e com grau de escolaridade funda-
mental incompleto. As ocupações de maior 
destaque foram aquelas relacionadas à 
agricultura e ao trabalho domésti co, sendo 
as substâncias químicas uti lizadas no pro-
cesso de trabalho de ambas, de acordo com 
a literatura, possíveis fatores envolvidos no 
desencadeamento da patologia.
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ABSTRACT
The objecti ve of this study was to learn 
the profi le of workers in the economically 
acti ve age group admitt ed from 1997 to 
2007 to a hematology hospital, diagnosed 
with acute myeloid leukemia (AML); check 
which professions have the highest preva-
lence among the assisted workers who 
died; and identi fy the occupati onal risks 
compati ble with the appearance of AML in 
the prevalent professions. This is a quan-
ti tati ve, exploratory study. Most profi les 
were characterized as originally from the 
agreste and the metropolitan region of 
the state of Pernambuco, male, white, and 
with incomplete primary educati on. The 
most common occupati ons were related 
to agriculture and domesti c work, both 
of which involve the use of chemical sub-
stances that, according to literature, are 
possible factors involved in triggering the 
pathology.
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RESUMEN 
Se objeti vó conocer el perfi l de trabajado-
res en faja etaria económicamente acti va 
admiti dos de 1997 a 2007 en hospital de 
hematología con diagnósti co de leucemia 
mieloide aguda (LMA); verifi car las profe-
siones más prevalentes entre los pacientes 
atendidos que fallecieron e identi fi car los 
riesgos ocupacionales compati bles con la 
aparición de LMA en las profesiones predo-
minantes. Estudio exploratorio, cuanti tati vo. 
Perfi l encontrado: se caracterizó por la pro-
cedencia, en su mayoría de zonas agrestes y 
de regiones metropolitanas del estado, sexo 
masculino, raza blanca, fueron los más procli-
ves a contraer la enfermedad. La enseñanza 
fundamental incompleta fue el grado edu-
cati vo más recurrente. Las ocupaciones de 
prevalencia fueron aquellas relacionadas con 
el trabajo agrícola y el trabajo domésti co. Las 
substancias químicas uti lizadas en el proceso 
de trabajo de ambas, de acuerdo a la literatu-
ra, son potenciales factores involucrados en 
el desencadenamiento de la patología.
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INTRODUÇÃO

A Leucemia Mielóide Aguda (LMA) é uma doença clo-
nal do tecido hematopoéti co que se caracteriza pela pro-
liferação anormal de células progenitoras da linhagem 
mielóide, ocasionando produção insufi ciente de células 
sanguíneas maduras normais. Deste modo, a infi ltração 
da medula é frequentemente acompanhada de neutrope-
nia, anemia e plaquetopenia(1).

O estudo de doenças hematológicas e o estabeleci-
mento de evidências de associação com exposições pro-
venientes do ambiente, incluindo o do trabalho, além 
do consumo de produtos nocivos, obti veram um grande 
aumento a parti r do século XX, quando tais agravos reve-
laram-se um grave problema de saúde pública. Entre as 
patologias que apresentaram forte correlação com expo-
sição a situações de risco ambiental destacam-se as leuce-
mias, com alta letalidade(2).

Diante do fato das leucemias e mais especifi camente 
da LMA ser o ti po de maior incidência entre 
os pacientes que dão entrada no serviço de 
tratamento hematológico do Estado de Per-
nambuco, desta patologia possuir alto índi-
ce de mortalidade (acima de 40%), além do 
fato das neoplasias   serem a primeira causa 
de óbitos entre os trabalhadores(3), surgem 
alguns questi onamentos: qual seria o perfi l 
dos trabalhadores atendidos em serviço de 
hematologia de Pernambuco com diagnós-
ti co de LMA? Existi ria a prevalência de algu-
ma profi ssão entre os trabalhadores atendi-
dos? Haveria risco ocupacional compatí veis 
com o aparecimento da LMA nas profi ssões 
relatadas?  

A relevância deste estudo está em forne-
cer subsídios para que haja maior atenção 
quanto aos possíveis riscos ocupacionais envolvidos no 
desencadeamento e desenvolvimento da LMA, buscando 
atentar, desta forma, para a preservação da saúde do tra-
balhador.

Os objeti vos propostos foram: conhecer o perfi l epi-
demiológico dos trabalhadores em faixa etária economi-
camente ati va admiti dos no período de 1997 a 2007 em 
Hospital de Hematologia de Recife com diagnósti co de 
LMA, verifi car as profi ssões com maior prevalência entre 
os trabalhadores atendidos que foram a óbito e identi fi car 
os riscos ocupacionais compatí veis com o aparecimento 
de LMA nas profi ssões de maior prevalência.

REVISÃO DE LITERATURA

A LMA é uma doença caracterizada pela proliferação 
clonal e maturação aberrante de um de seus precursores 
hematopoéti cos da linhagem mielóide. A alteração neoplá-
sica pode ocorrer em qualquer uma das diferentes linha-

gens celulares hematopoéti cas, possibilitando assim a clas-
sifi cação dos vários ti pos de leucemias mielóides agudas, 
sendo estes os ti pos M0, M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7(4).

A leucemia representa 2,5% de todos os cânceres e 
cerca de 3,5% da mortalidade por câncer nos Estados Uni-
dos(5). A LMA é uma enfermidade de prognósti co obscuro 
e representa 1,2 % de todos os cânceres na maioria dos 
países ocidentais(5). Pode até mesmo ser considerada uma 
patologia rara; contudo possui representati vidade para 
estudos por ser uma doença de curso rápido e em cerca 
de 40% ou mais dos casos fatais(5).

No estado de Pernambuco, a incidência de LMA é 
de 4,4 para cada 100.000 habitantes e de 3,8 para cada 
100.000 mulheres, esti mati vas estas para o ano de 2008(6).

No hospital de hematologia em questão, a LMA repre-
senta cerca de 41% de todos os casos de leucemia recebi-
dos no período em estudo (1997 a 2007). Um valor consi-
derável dentro da amostra total do hospital neste período.

Os fatores eti ológicos da LMA são varia-
dos, podendo ser relacionados desde trans-
locações e mutações genéti cas de genes res-
ponsáveis por correção de erros genéti cos 
herdados até fatores extrínsecos que po-
dem desencadear tais alterações, como ex-
posição à radiações ionizantes, não ionozan-
tes, organofosforados, entre outros agentes 
mielotóxicos e cancerígenos(7).

O diagnósti co geralmente se dá por meio 
de hemograma e mielograma e em caso espe-
cífi cos é necessário também a biopsia óssea. 
É através do diagnósti co inicial e classifi cação 
do ti po de leucemia que irá ocorrer a decisão 
sobre qual esquema quimioterápico iniciar, 
adequando sempre as doses de acordo com 
o organismo do indivíduo ati ngido pela pato-
logia. O tratamento visa eliminar ou controlar 

a proliferação dos clones leucêmicos, baseia-se em poliqui-
mioterapias, devido ao melhor prognósti co de remissão com 
seu uso, e pode ser dividido em duas fases: tratamento de 
indução da remissão e tratamento pós-indução(8).

A análise do processo saúde-doença deve, necessaria-
mente, ser arti culada à análise do processo de trabalho. As 
doenças e os agravos à saúde dos trabalhadores são expres-
sões do desgaste destes pela exposição aos diversos riscos 
ocupacionais inerentes ao processo produti vo capitalista(9).

As doenças relacionadas ao trabalho têm um grande 
impacto não apenas na vida do indivíduo mas na a socie-
dade como um todo. Nas doenças profi ssionais, o trabalho 
ou as condições em que ele é realizado consti tuem causa 
direta para o desencadeamento de algum ti po de patolo-
gia. A relação causal ou nexo causal é direta e imediata. 
A eliminação do agente causal, por medidas de controle 
ou substi tuição, pode assegurar a prevenção, ou seja, sua 
eliminação ou erradicação(10).
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A caracterização eti ológica ou nexo causal será es-
sencialmente de natureza epidemiológica, seja pela ob-
servação de um excesso de frequência em determinados 
grupos ocupacionais ou profi ssões ou seja pela ampliação 
quanti tati va ou qualitati va do espectro de determinantes 
causais, que podem ser melhores conhecidos a parti r do 
estudo dos ambientes de trabalho. A eliminação desses 
fatores de risco reduz a incidência ou modifi ca o curso 
evoluti vo da doença ou agravo à saúde(11).

Para reconhecer as condições de risco é necessário inves-
ti gar as possibilidades de geração e dispersão de agentes ou 
fatores nocivos associados aos diferentes processos de tra-
balho, às operações, às máquinas e a outros equipamentos, 
bem como às diferentes matérias-primas, aos produtos quí-
micos uti lizados, aos eventuais subprodutos e aos resíduos(11).

Dados da Organização Mundial da Saúde (OMS) mos-
tram que cerca de 200 mil pessoas morrem a cada ano no 
mundo por algum ti po de câncer relacionado ao ambiente 
de trabalho(12).

Os seguintes agentes eti ológicos e fatores de risco de 
natureza ocupacional devem ser considerados na investi ga-
ção da eti ologia de leucemia em trabalhadores: benzeno; 
radiações ionizantes; óxido de eti leno; agentes anti neoplá-
sicos; campos eletromagnéti cos (ainda em estudo); agrotó-
xicos clorados (clordane e heptaclor), entre outros(11).

As leucemias de uma forma geral, mas principalmente 
a LMA, podem ser classifi cadas como doenças relaciona-
das ao trabalho, do Grupo II da Classifi cação de Schilling, 
sendo a ati vidade laboral considerada como fator de risco 
no conjunto de fatores de risco associados com a eti ologia 
multi causal dessas neoplasias(11).

MÉTODO

Trata-se de um estudo transversal e exploratório de 
natureza quanti tati va. Foi realizado em Hospital de Hema-
tologia e Hemoterapia, localizado no município do Recife, 
a saber, HEMOPE, centro de referência em Hematologia e 
Hemoterapia do Estado de Pernambuco.

A população do estudo foi composta pelos pacien-
tes admiti dos e diagnosti cados com LMA, no período de 
1997 a 2007.

A amostra foi composta pelos pacientes que vieram a 
falecer nesse período e encontravam-se na faixa etária eco-
nomicamente ati va (16 a 65 anos), de acordo com o decre-
to-lei n.º 5.452, de 1º de maio de 1943, que aprova a conso-
lidação das leis do trabalho e Lei do Aprendiz 10.097/00(13), 
totalizando 241 pacientes em estudo. Foi uti lizada a fi cha 
de admissão em prontuário eletrônico (Sistema Vida) des-
tes pacientes, realizando assim um estudo retrospecti vo. 

Os resultados obti dos serão expressos em percentual 
e número absoluto, entre parênteses, a fi m de uma me-
lhor compreensão a cerca dos dados. 

A pesquisa levou em consideração os aspectos éti cos 
envolvendo seres humanos preconizados pelo Conselho 
Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, mediante a 
resolução 196/96. Uma cópia deste arti go foi enviada ao 
Comitê de Éti ca que, após avaliação, concedeu a liberação 
dos dados necessários para realização do estudo cientí fi co 
– Parecer nº 026/08.

Os dados foram coletados conforme cronograma esta-
belecido no estudo, mediante a uti lização de um formulá-
rio, previamente elaborado, com vistas a alcançar o obje-
ti vo proposto pelo estudo, sendo analisados com base em 
um enfoque quanti tati vo, à luz da literatura perti nente.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Após análise dos dados, foi observada uma predomi-
nância de casos de LMA provenientes do agreste 30,3% 
(73) e região metropolitana 25,7% (62) do Estado de Per-
nambuco. As outras regiões do estado apresentaram as 
seguintes porcentagens: São Francisco 7% (17), Zona da 
Mata 15% (36), Sertão 5% (12), não encontrado 12% (29), 
outros estados 5% (12).

O agreste caracteriza-se por uma economia diversi-
fi cada, sendo a agricultura e pecuária seus destaques. A 
região metropolitana tem como destaque o setor terciário 
(comércio, indústria e serviços)(14), achados estes que se-
rão rati fi cados durante a discussão.
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Figura 1 - Procedência dos casos de LMA segundo mesorregiões 
pernambucanas.

A LMA é a leucemia mielóide mais comum, com preva-
lência de 3,8 casos por 100.000 nos Estados Unidos, che-
gando a 17,9 casos por 100.000 em adultos com 65 anos 
ou mais. Em crianças com menos de 15 anos, é responsá-
vel por 20% a 25% das leucemias, sendo a doença mais 
prevalente em pacientes idosos, com a mediana de idade 
à apresentação de 70 anos, o gênero mais ati ngido pela 
doença é o masculino(15-17). 

Dados da literatura apontam que a incidência da LMA 
varia de acordo com gênero e etnia, sendo a etnia bran-
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ca referida como prevalente na maioria dos estudos(18-19). 
No que se refere ao sexo, a doença na população mun-
dial é mais frequente no sexo masculino(15-16), que apre-
senta a proporção de 1,3 homens para cada 1 mulher 
diagnosti cada(4,8,14). Verifi cou-se em nossa amostra o pre-
domínio da etnia branca 52,3% (126) e do sexo masculi-
no 55% (133), o que corrobora os achados da literatura 
vigente. Reforçando esta ideia, sabe-se que no Estado de 
Pernambuco, na população geral, a etnia parda predo-
mina, representando cerca de 59,5% da população do 
estado, bem como o sexo feminino (53%(20)), o que de-
monstra uma possível associação entre a doença, a etnia 
e o gênero mais acometi do. 

Quanto ao fator idade, estudo similar realizado com 
intervalo de tempo (1990-1999), encontrou um predomí-
nio de casos no intervalo de 13 a 69 anos em detrimento 
aos extremos com uma média 27 a 29 anos(21). Os valores 
encontrados em nossa amostra se assemelham ao estu-
do em questão. Observou-se também que a porcentagem 
dos intervalos de idade de acometi mento foram bastan-
te similares, a saber: 16-25 anos: 24% (58), 26-35 anos: 
17,8% (43), 36-45 anos : 23,2% (56), 46-55 anos: 15,4% 
(37), 56-65 anos: 19,5% (47).

nossa amostra. Não foram encontrados estudos associando 
as variáveis grau de escolaridade e acometi mento da LM.

Estudos epidemiológicos sugerem que fatores genéti -
cos, ambientais e ocupacionais infl uenciam na patogêne-
se da LMA(22).

Pesquisas apontam para a associação entre exposição 
a solventes orgânicos como benzeno e produtos deriva-
dos do petróleo e a LMA, demonstrando um risco de 2 a 
4,5 vezes maior em pessoas expostas(23).

Os agrotóxicos estão entre os mais importantes fa-
tores de risco para a saúde dos trabalhadores e para o 
meio ambiente. São usados em grande escala por vários 
setores produti vos e mais intensamente pelo setor agro-
pecuário, são ainda uti lizados na construção e manuten-
ção de estradas, tratamento de madeiras para constru-
ção, armazenamento de grãos e sementes, produção de 
fl ores, combate a endemias e epidemias, uso domésti co, 
entre outros(24). 

No nordeste o uso destas substâncias possuem impor-
tante relevância, caracterizada pela agricultura absoluta-
mente químico-dependente, possuindo seu risco agra-
vado pelo baixo grau de conhecimento sobre a correta 
forma de manipulação e os prejuízos à saúde advindos da 
manipulação destes produtos(25).

O setor terciário se sobressaiu em relação aos de-
mais, representando 60% (144) da totalidade, sendo os 
setores primário, secundário e não-determinado 22% 
(52), 3% (8) e 15% (38), respecti vamente. A maior re-
presentati vidade do setor terciário se deve à diversida-
de de ocupações encontradas. Quando relacionado com 
as ocupações de maior prevalência por setor, o setor de 
destaque é o primário com o agricultor, representando 
96% (50) de seu universo, e o terciário com a ocupação 
do lar representando 35% (50). Ambas as ocupações 
possuem uma representati vidade de 21% (50 indivíduos 
cada) da amostra total.

Dentre as ocupações atuais observadas com maior 
frequência, as ati vidades de cunho domésti co e agrope-
cuário são consideradas como envolvidas em exposição a 
diversos riscos, principalmente os de ordem química (sol-
ventes, inseti cidas, outros agrotóxicos etc.), podendo ser 
estabelecido um nexo causal entre aqueles e a nocividade 
ao sistema hematopoiéti co(7).
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Figura 2 - Incidência de LMA segundo a etnia
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Figura 3 - Incidência de LMA segundo faixa etária acometida

Quanto ao grau de escolaridade, sobressaiu o ensino 
fundamental incompleto 47,7% (115). Em Pernambuco, 
observa-se que a população possui, como grau de escolari-
dade predominante, o ensino fundamental (completo e in-
completo, 55%(20)), o que não pode ser considerado um dado 
discrepante e signifi cati vo se comparados ao encontrado em 
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Figura 4 - Incidência de LMA por setor econômico
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Sabe-se que os trabalhadores domésti cos lidam em 
suas tarefas com uma multi plicidade de produtos quími-
cos, como detergentes, ceras, desinfetantes, sabões em 
pó, entre outros, compostos por substâncias as mais di-
versifi cadas, o que torna esta ocupação passível de riscos 
à saúde(26).

Na agricultura é vasta a uti lização de substâncias 
químicas uti lizadas no combate às pragas e controle do 
crescimento da vegetação. O pouco conhecimento quanto 
à correta uti lização e armazenamanto destas substâncias, 
bem como a exposição prolongada a estes agentes, faz 
com que trabalhadores da agricultura estejam expostos a 
riscos de intoxicações agudas e crônicas, que podem des-
encadear processos mielotóxicos, neurodegenerati vos e 
sintomatologias decorrentes de envenenamento(27).

CONCLUSÃO

 A parti r dos resultados obti dos, foi possível concluir  
que os pacientes que foram a óbito acometi dos por Leu-
cemia Mielóide Aguda no período de 1997 a 2007 no hos-
pital em estudo caraterizam-se por serem procedentes, 
em sua maioria, do agreste e região metropolitana do 

Estado, o que possui ínti ma relação com as ati vidades de-
senvolvidas nos setores primário e terciário, que foram as 
mais signifi cavas na população estudada.

O sexo masculino, bem como a etnia branca, foram os 
mais acometi dos; dados concordantes com a epidemio-
logia da doença no mundo, contudo discordantes com as 
característi cas gerais apresentadas  pela população do Es-
tado de Pernambuco, demonstrando a associação doença 
versus etnia e sexo.

As ocupações de maior destaque foram os trabalhado-
res da agricultura e domésti cos, sendo vista a necessidade 
de noti fi cação e estudos a fi m de esclarecer a possibilida-
de de nexo causal entre as ati vidades e seus respecti vos 
ambientes de trabalho, tempo de exposição e substâncias 
uti lizadas nos seus processos produti vos, sendo imprecin-
dível orientar a correta uti lização dos equipamentos de 
proteção, dos produtos usados durante a ati vidade laboral 
e a possibilidade de substi tuí-los por outros menos noci-
vos á saude.

É notória a importância do profi ssional de saúde  ter 
conhecimento acerca da possível relação entre certas pa-
tologias e o ambiente de trabalho, ocupações exercidas 
e história pregressa, bem como a noti fi cação e preenchi-
mento correto e completo das fi chas de admissão e acom-
panhamento destes pacientes, diminuindo a quanti dade 
de dados imprecisos e incompletos que podem mascarar 
realidades.

Estudos prospecti vos e a elaboração de planilhas de 
acolhimento e acompanhamento se fazem importantes e 
essenciais visto o expressivo número de casos desta pa-
tologia em indivíduos jovens e em pessoas na faixa etária 
economicamente ati va. Cabe destacar também a impor-
tância do incremento da função preventi va e educati va dos 
profi ssionais de saúde da área, além do cumprimento do 
papel de referência e senti nela da insti tuição para este ti po 
de acometi mento na saúde da população e do trabalhador.

21

96

1,6
50

21
35

0 20 40 60 80 100

Setor primário/
agricultor

Setor secundário/
industriário

Setor terciário/
do lar

Representatividade
na amostra

Representatividade
por setor

Figura 5 - Representatividade das ocupações por setor e na amostra

REFERÊNCIAS

1. Marti ns SLR, Falcão RP. A importância da imunofenoti pa-
gem na leucemia mielóide aguda. Rev Assoc Med Bras. 
2000;46(1):57-62. 

2. Coutrim MX, Carvalho LRF, Arcuri ASA. Avaliação dos méto-
dos analíti cos para a determinação de metabólitos do benze-
no como potenciais biomarcadores de exposição humana ao 
benzeno no ar. Química Nova [Internet]. 2000 [citado 2008 
maio 2];23(5). Disponível em: htt p://www.scielo.br/pdf/qn/
v23n5/3057.pdf 

3. Brasil. Ministério da Saúde; Secretaria de Vigilância em Saúde. 
Análise da morte violenta segundo a raça/cor [Internet]. Bra-
sília; 2005 [citado 2008 maio 2]. Disponível em: htt p://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_brasil_2005parte3.pdf 

4. Zago MA, Falcão RP, Pasquini R. Hematologia: fundamentos e 
práti ca. São Paulo: Atheneu; 2001.

5. Labardini-Méndez  JR. Leucemia aguda mieloblásti ca: 
de la biologia molecular al tratamiento.  Gac Med Mex. 
2001;137(1):31-52. 

6. Brasil. Ministério da Saúde; Secretaria de Atenção à Saúde; 
Insti tuto Nacional de Câncer (INCA); Coordenação de Preven-
ção e Vigilância de Câncer. Esti mati vas 2008: incidência de 
câncer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2007.

7. Cazarin C. Doenças hematológicas e ambiente: estudo do regis-
tro de condições de risco em serviço especializado [Internet]. Rio 
de Janeiro: Fundação Oswaldo Cruz; 2005 [citado 2008 maio 2]. 
Disponível em: www.cpqam.fi ocruz.br/bibpdf/2005cazarin-g.pdf 



1451Leucemia mieloide aguda versus ocupação profi ssional: perfi l dos 
trabalhadores atendidos no Hospital de Hematologia de Recife
Carvalho QGS, Pedrosa WA, Sebastião QP

Rev Esc Enferm USP
2011; 45(6):1446-51

www.ee.usp.br/reeusp/

8. Lorenzi TF. Manual de hematologia: propedêuti ca e clínica. 4ª 
ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2006.

9. Bapti sta RC. Doenças e outros agravos à saúde produzidos pe-
lo trabalho. Cad Interdiscipl Saúde Tecnol Questão Social [In-
ternet]. 2004 [citado 2009 nov. 5];1(1). Disponível em: htt p://
revista.redentor.edu.br/_arti gos/02_2004.pdf 

10. Wünsch Filho V. Perfi l epidemiológico dos trabalhadores. 
Rev Bras Med Trab (Belo Horizonte);2004;2(2):103-17.

11. Brasil. Ministério da Saúde; Organização Pan-Americana da 
Saúde. Doenças relacionadas ao trabalho: manual de proce-
dimentos para os Serviços de Saúde. Brasília; 2001. (Série A. 
Normas e Manuais Técnicos). 

12. Castro P. Câncer do trabalho mata cerca de 200 mil pessoas 
por ano. Diário da Saúde [Internet]. [citado 2009 out. 10]. 
Disponível em:   htt p://www.diariodasaude.com.br/news.
php?arti cle=cancer-trabalho-mata-cerca-200-mil-pessoas-
-ano&id=4590

13. Brasil. Lei n. 10.097, de 19 de dezembro de 2000. Altera dis-
positi vos da Consolidação das Leis do Trabalho – CLT, apro-
vada pelo Decreto-Lei n. 5.452, de 1º de maio de 1943 [In-
ternet]. Brasília; 2000 [citado 2009 nov. 11]. Disponível em: 
htt p://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l10097.htm

14. Seabra G, Mariano G. Turismo rural no agreste Pernambuca-
no: o caminho das pedras é também das fl ores e dos frutos. 
Global Turismo [Internet]. 2007 [citado 2009 out. 10]. Dis-
ponível em: htt p://www.periodicodeturismo.com.br/site/
arti go/pdf/Turismo%20Rural%20como%20diferencial%20
competi ti vo.pdf

15. Estey E, Dohner H. Acute myeloid leukemia. Lancet. 
2006;368(9550):1894-907.

16. Deschler B, Lübbert M. Acute myeloid leukemia: epidemio-
logy and eti ology. Cancer. 2006; 107(9):2099-107. 

17. Parkin DM, Whelan SL, Ferlay J, Raymond L, Young J, edi-
tors. Cancer incidence in fi ve conti nents. Lyon: Internati onal 
Agency for Research on Cancer; 1997.

18. Xie Y, Davies SM, Xiang Y, Robison LL, Ross JA.Trends in leuke-
mia incidence and survival in the United States (1973-1998). 
Cancer. 2003;97(9):2229-35. 

19. Gurney JG, Severson RK, Davis S, Robison LL. Incidence 
of cancer in children in the United States: sex-, race-, and 
1-year age-specifi c rates by histologic type . Cancer. 1995; 
75(8):2186-95.

20. Insti tuto Brasileiro de Geografi a e Estatí sti ca (IBGE). Pesqui-
sa Nacional por Amostra de Domicilio - PNAD - 1996. Rio de 
Janeiro; 1997.

21. Bitt encourt R, Fogliato L, Daudt L, Bitt encourt HNS, Friede-
rich JR, Fernandes F, et al. Leucemia mieloide aguda: perfi l 
de duas décadas do Serviço de Hematologia do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre - RS. Rev Bras Hematol Hemoter. 
2003;25(1):15-24.

22. Greer J, Baer M, Kinney M. Acute myeloid leukemia in adults. 
Balti more: Wintrobe´s Clinical Hematology; 2004.

23. Cronkite E.  Chemical leukemogenesis: benzene as a moel. 
Sem Hematol. 1987;24(1):2-11.

24. Silva JM, Novato-Silva E, Faria HB, Pinheiro TMM. Agrotóxico 
e trabalho: uma combinação perigosa para a saúde do tra-
balhador rural. Ciênc Saúde Coleti va. 2005;10(4):891-903.

25. Augusto LGS. Uso dos agrotóxicos no semi-árido brasileiro. 
In: Peres F, Moreira JC, organizadores. É veneno ou é re-
médio, agrotóxicos, saúde e ambiente. Rio de Janeiro: FIO-
CRUZ; 2003. 

26. Robazzi MLCC, Luis MAV, Lavrador MAS, Gobbo AFF. Subs-
tâncias químicas, trabalho e alterações neurológicas: possí-
veis relações entre estas variáveis. Rev Lati no Am Enferm. 
1999;7(1):39-48.

27. Brasil. Ministério da Saúde; Insti tuto Nacional de Câncer 
(INCA). Vigilância do câncer relacionado ao trabalho e ao 
ambiente [Internet]. Rio de Janeiro; 2006 [citado 2009 nov. 
12]. Disponível em: htt p://www.inca.gov.br/vigilancia/docs/
ex_ocup_ambient2006.pdf

Correspondência: Queliane Gomes da Silva Carvalho
Rua Prof. Chaves Batista, 262 - Apto. 201 - Bairro Várzea
CEP 50740-030 - Recife, PE, Brasil


