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INTRODUCAO METODOS
A incidéncia de leucemia é parcialmente explicada por exposicao ambiental (Ferreira, Couto, Alves, Oliveira, & Koifman, v' Casos observados (incidentes e dbitos) e respetivas taxas (/100.000) para 2012 em cada um dos quatro paises
2012), mas a mortalidade reflete a qualidade e o acesso a terapéutica (Bertuccio et al., 2013). Comparar ocorréncia de obtidos da |IARC - International Agency for Research on Cancer (WHO, 2016).
leucemia entre areas geograficas permite levantar hipoteses sobre fatores que explicam heterogeneidade entre regides. v Casos esperados (incidentes e dbitos) obtidos através de taxas da populacdo Europeia com estratificacdo por género
e faixa etaria (0-14; 15-39; 40-64 e 65 ou mais anos)
OBIJETIVO v'  Razdo Padronizada de Mortalidade (RPM) e da Razdo Padronizada de Incidéncia (RPI) para cada pais e respetivo
Avaliar a variabilidade na incidéncia e na mortalidade por leucemia observada em 2012 em quatro paises do sul da Europa intervalo de confianca a 95% (IC95%) pelo teste exato de Fisher.
culturalmente préximos: Espanha, Portugal, Grecia e Italia. v’ Taxas apresentadas por 100.000
RESULTADOS
Figura 1. Razao Padronizada de Incidéncia (RIP) e Razao Padronizada de Mortalidade (RMP) para Leucemia em Homens Figura 2. Razdo Padronizada de Incidéncia (RIP) e Raz3o Padronizada de Mortalidade (RMP) para Leucemia em Mulheres
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v' Aincidéncia variou de 7,9 (Portugal) a 9,5 (Grécia e Itdlia) nos homens e de 5,0 (Espanha) a 6,2 (Grécia) nas mulheres e a mortalidade variou de 3,8 (Portugal) e 5,7 (Grécia) e de 2,3 (Espanha) e 3,3 (Grécia) em homens e mulheres, respectivamente.

v' O numero de casos incidentes observados em Portugal é mais elevado que o esperado no grupo mais jovem, quer em homens (RP1=130,0; 1C95%: 97,1; 170,5) quer em mulheres (RP1=144,8; IC95%: 104,4; 195,8) e no grupo de mulheres com 15-39
anos (RPI=138,7; 1C95%: 100,4-186,8).

v' Os Obitos observados em Portugal ndo diferem significativamente do esperado, qualquer que seja o grupo etario ou género. O nimero de dbitos observados em Espanha (homens e mulheres com 0-14, 15-39 e 40-64 anos,) Itdlia (homens e mulheres
com 0-14 anos) e Grécia (homens com 0-14 anos e mulheres com 0-14 e 40-64 anos) sao significativamente inferiores ao esperado.
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